附件1

珠海市家政服务培训示范基地申报表

	机构名称
	
	机构性质
	

	组织机构代码
	
	法人代表
	

	地址
	
	成立时间
	

	联系人
	
	联系电话
	

	申报领域
	(母婴服务、(居家服务、(养老服务、(医疗护理服务

	账户名称
	
	开户行
	

	账户
	

	培训人数
	年培训     人次，其中母婴服务    人次、居家服务    人次、养老服务   人次、医疗护理服务    人次

	师资情况
	具有相关专业中级以上专业技术资格证书或高级工以上国家职业资格证书（技能等级证书）的专兼职教师     人，其中母婴服务领域    人、居家服务领域    人、养老服务领域    人、医疗护理服务领域    人

	场地情况
	        ㎡，其中理论学习场地     ㎡，实训场地     ㎡

	培训合格率
	母婴服务领域    %、居家服务领域    %、养老服务领域    %、医疗护理服务领域    %

	培训后就业率
	母婴服务领域    %、居家服务领域    %、养老服务领域    %、医疗护理服务领域    %

	本机构承诺：所有申报材料均真实、有效，无违法违规经营等行为，如有虚假信息，愿意承担一切法律后果。

         公章

         负责人（签字）：

    年   月  日
	经办机构初审意见：

（盖章）    年   月  日

	
	市人力资源社会保障局认定意见：

（盖章）    年   月  日


备注：请在对应的申报领域打勾，可多选；非申报领域内容无需填写
1

